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jopa  10000–20000  hedelmällisessä  iässä  olevaa  von  Willebrandin  tautia  sairastavaa 
naista. (Hurskainen, Halmesmäki, Rasi & Mäkipernaa 2003.) Myös maailmalla von Wil‐




















Projektin  tarkoituksena  oli  tuottaa  opaslehtinen  von Willebrandin  taudista  sekä  sen 
vaikutuksesta raskauteen, synnytykseen ja  lapsivuodeaikaan. Opaslehtinen tulee käyt‐
töön  Kuopion  yliopistollisen  sairaalan  (KYS)  äitiyspoliklinikalla  ohjauksen  tukena.  Äi‐
tiyspoliklinikalla on käytössä ohje raskauden ja synnytyksen hoidosta von Willebrandin 
















KYS:n  äitiyspoliklinikan  tavoitteena  on  edistää  raskaana  olevien  äitien  ja  perheiden 






2009.) Käytössä on parityöskentelymalli (Kulin 2009),  jossa  lääkäri  ja kätilö työskente‐





lehtisen avulla he saavat  tietoa von Willebrandin  taudista sekä raskaudesta  ja synny‐











risuonen  seinämä  vaurioituu,  verenkierrossa  kiertävät  verihiutaleet  eli  trombosyytit 
käynnistävät hyytymisreaktion. Trombosyytit kiinnittyvät vaurioituneen suonen seinä‐
mään  ja  solujen  pinnoilta  alkaa  vapautua  entsyymejä,  jotka muodostavat  trombiini‐
nimistä entsyymiä. Trombiini muuttaa veren liukoisen fibrinogeenin liukenemattomak‐






Hyytymistekijöillä  tarkoitetaan  veren  hyytymisen  käynnistämiseen  osallistuvia  veren 
valkuaisaineita  eli  proteiineja  sekä  kalsiumionia  (Terveyskirjasto  2009a).  Von  Wille‐
brand –tekijä  (vWF) osallistuu  trombosyyttien kiinnittymiseen vaurioituneen verisuo‐






































































































































Von Willebrandin  tauti  ei  ole  parannettavissa, mutta  tyypissä  1  vWF‐taso  vaihtelee, 
joten myös oireiden määrä vaihtelee. Lisäksi tyypin 1 von Willebrandin tauti voi muut‐































ei  välttämättä aloiteta heti, mikäli  sikiön  tarjoutuva osa ei ole  tarpeeksi matalalla  ja 
äidillä ei ole  luontaista ponnistamisen tarvetta. Tällöin odotetaan, että tarjoutuva osa 
laskeutuu,  ja  tämä  yleensä  aiheuttaa  äidillä  ponnistamisen  tarvetta.  Ponnistusvaihe 
loppuu lapsen syntymään. Mikäli ponnistusvaiheen aikana synnytys pysähtyy tai havai‐
taan äkillinen hätätila kuten sikiön sydänäänten lasku, voidaan synnytystä avustaa esi‐





















verrattuna  16 %:iin  normaaliväestössä).  Toisaalta  tätä  voi  selittää myös  vuototautia 
sairastavien herkempi hoitoon hakeutuminen, koska keskenmenoja heillä ei ole enem‐
pää  kuin  normaaliväestössä  (21 %  verrattuna  16 %:iin).  (Hurskainen  ym.  2003;  Kadir 
ym. 1998; Saisto 2009.) Raskauden keskeytyksen ja keskenmenon yhteydessä runsasta 
verenvuotoa voidaan hoitaa desmopressiinillä  tai hyytymistekijöiden korvaushoidolla. 
Von Willebrandin  tautia  sairastavilla  ei  ole  normaaliväestöä  enempää  ennenaikaisia 
synnytyksiä,  istukan  vajaatoimintaa  tai  pre‐eklampsiaa  eli  raskausmyrkytystä.  Mikäli 
von Willebrandin  tautia  sairastava nainen  sairastuu pre‐eklampsiaan, hänellä voi olla 
lisääntynyt vuotoriski, mutta tämä on erittäin harvinaista. (Saisto 2009.) 
 













Synnytykseen  varautumiseen  kuuluu  tärkeänä  osana  hyytymistekijätestit  (FVIII  ja 





jopa  jokaisessa  trimesterissä.  Lee  ym.  (2006)  suosittelevat  hyytymistekijätestejä  ras‐
kauden alussa sekä raskausviikoilla 28 ja 34.  Suomessa tyypin 1 ja 2 von Willebrandin 
taudissa  synnytykseen  varaudutaan  tekemällä  hyytymistekijätestit  noin  kuukausi  en‐
nen synnytystä eli raskausviikolla 34–36. Tyypissä 3 samat testit tehdään 8 viikon vä‐











teella.  (Saisto 2009.) Synnytyskipua voidaan helpottaa  lääkkeettömästi,  lääkkeellisesti 
tai  puudutusten  avulla.  Lääkkeettömiä  kivunlievitysmenetelmiä  ovat mm.  asento‐  ja 
lämpöhoidot,  suihku, amme  ja aqua‐rakkulat.  Lääkkeellisesti kipua  lievitetään  ilokaa‐








synnytystä  aloittaa  korvaushoito,  jolla  hyytymistekijät  saadaan  toivotulle  tasolle  ja 

























vuotoriski  ja  vältetään  toimenpiteitä,  joissa  sikiöllä  voisi  olla  riski  saada  verenvuoto 
(mm.  imukuppisynnytys, mikroverinäytteet).  Lisäksi  syntymän  jälkeen  otetaan  napa‐
laskimosta hyytymisverinäytteet. (Saisto 2009.) Myös K‐vitamiini suositellaan annetta‐
vaksi  suun  kautta  lihakseen  pistämisen  sijaan.  Mikäli  vastasyntyneeltä  täytyy  ottaa 













Ohjaus määritellään Nykysuomen  sanakirjassa  (2002)  jonkun ohjaamiseksi, neuvojen 
antamiseksi, toiminnaksi jonkun ohjauksessa tai jonkun ohjauksen alaisena. Kääriäinen 
ja Kyngäs  (2005, 250–258) määrittelevät ohjauksen käsiteanalyysin perusteella asiak‐











potilaalle  tietoa  hänen  terveydentilastaan,  hoidon  merkityksestä,  eri  hoitovaihtoeh‐
doista ja niiden vaikutuksista sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on 












• suunnittelee,  toteuttaa  ja  arvioi  eri‐ikäisten  ja  eri  elämäntilanteessa  olevien 
naisten,  heidän  kumppaniensa  sekä  erilaisten  ryhmien  ohjaustilanteita  ja  ‐
tapahtumia (Savonia‐ammattikorkeakoulu 2007). 
 
Kätilön  työ  onkin  suurelta  osin  vuorovaikutussuhteessa  olemista.  Työssä  painottuu 
enemmän  tukeminen  kuin  tekeminen.  Kätilön  tehtävänä  on  jakaa  omaa  asiantunte‐
mustaan ja osaamistaan siten, että asiakas näkee eri vaihtoehtoja ja pystyy tekemään 








tainen,  sekava  tai epämääräinen  tiedottaminen.  (Leino‐Kilpi,  Iire, Suominen, Vuoren‐
heimo & Välimäki 1993, 7–8.) 
 






































ta. Tiedot sairaudesta  ja sen hoidosta eivät ole  riittävät, myös vastuun  jakautuminen 
ohjauksessa osapuolten kesken on epäselvä. Terveydenhuoltohenkilöstö on  tietoinen 
ohjaustaitojensa puutteesta.  (Peltoniemi 2007, 15, 91–93.) Terveydenhuoltohenkilös‐
tön  tiedonpuute vuotosairauksista  tuli esille myös Barlown, Stapleyn  ja Ellardin  teke‐







tusta  asiakkaan  terveyteen.  Heidän mielestään  hoitohenkilökunta  ei myöskään  pidä 
tarpeellisena ottaa asiasta  selvää. Haastatellut  kokivat  tulleensa  vähätellyiksi.  (Pelto‐
niemi 2009, 40.) 
 
Vuototautia  sairastavat  naiset  kaipaavat  riittävää  perustietoa  vuototaudeista,  niiden 
periytyvyydestä  ja nykyaikaisesta hoidosta. Tietoa halutaan myös perhesuunnittelun‐

























Terveysmateriaali  voidaan  jakaa  audiovisuaalisiin  (esim.  videot)  ja  painotuotteisiin 
(esim.  lehtiset).  Viestintäkanavan  valintaan  vaikuttaa  materiaalin  käyttötarkoitus  ja 
kohderyhmä. Painotuotteiden etuna on edullisuus. Ne sopivat parhaiten tiedonvälitys‐





teenasettelu helpottaa  terveysaineiston  suunnittelua  ja myös  lukijalle hahmottuu  se, 
mihin aineistolla pyritään. Terveysaineiston täytyy sisältää sopivasti oikeaa, virheetön‐
tä, objektiivista  ja ajantasaista tietoa. Lukijan  luottamus tiedon oikeellisuuteen  lisään‐
tyy,  kun  tuottajan  perehtyneisyys  sekä  lähteet  ovat  selkeästi  esillä.  Asiat  kannattaa 







































täytyy  kunnioittaa.  Kohderyhmän  selkeä määrittely  vaikuttaa mm.  asioiden  esitysta‐
paan. Terveysaineisto kannattaisikin aina esitestata kohderyhmällä,  jotta saadaan sel‐
ville, miten  hyvin  aineisto  soveltuu  heille.  Kaiken  kaikkiaan  terveysaineistolla  täytyy 
olla hyvä tunnelma ja sen täytyy herättää huomiota. Ensivaikutelmalla on suuri merki‐
tys  siihen, haluaako vastaanottaja perehtyä materiaalin  tarkemmin. Terveysaineiston 











































naaria  varten. Ajantasaisen  tiedon  löytäminen  paljastui  yllättävän  vaikeaksi.  Lähteet 
olivat  joko  vanhoja,  suppeita  tai ulkomaalaisia,  jolloin  tiedot hoitokäytännöistä eivät 
24 
 




tävänä on pakottaa  selvittämään  tarkastelun  kohteena olevan  ilmiön  olennaisimmat 
elementit.  Sen  avulla  kohde  selkenee  ja  se  auttaa  näkemään  paremmin, mitä  pitää 





tolinjausten.  Tiedonhaussa  käytin Aapeli‐tietokantaa  ja  sähköisiä  aineistoja  kuten Ci‐
nahlia  (OVID),  Cochranea, Medicia  ja  Terveysporttia.  Tutkimusartikkeleiden  kohdalla 
pyrin saamaan koko artikkelin käyttööni. Hain tietoa mm. hakusanoilla veren hyytymi‐
nen, von Willebrand, raskaus, synnytys, potilasopas ja ohjaus. Käytin myös samoja ha‐
kusanoja englanniksi,  jolloin artikkeleita  löytyi helpommin. Lisäksi  suunnittelin kerää‐
väni lisää tietoa Naistentapahtumasta (Liite 1). 
 























Seminaarin  jälkeen alkoi opaslehtisen  testaus  ja opinnäytetyöraportin kirjoittaminen. 
Raportoinnin tarkoituksena on tehdä työskentelystä oikealla tavalla julkista. Se helpot‐
taa  tiedonvälitystä  ja  auttaa  selviämään  kunnialla  arviointiprosessista.  (Hakala  1999, 






Tässä opinnäytetyössä  tuotettiin opaslehtinen,  jonka  tavoitteena on antaa von Wille‐
brandin  tautia sairastaville naisille heidän kaipaamaansa  tietoa  raskaudesta  ja synny‐












sa  oli  hahmoteltuina  opaslehtisen  sisältö  ja  kappalejaot.  Sisällön  suunnittelussa  otin 
huomioon niin äitiyspoliklinikan  toiveet kuin Katja Peltoniemen  (2009)  tutkimuksessa 
esille  tulleet  tiedontarpeet.  Jouduin  kuitenkin  karsimaan pois monta  aihepiiriä, ettei 
opaslehtinen  paisuisi  liian  pitkäksi  ja  hankalaksi  lukea.  Etusijalla  aiheiden  valinnassa 
olivat äitiyspoliklinikan toiveet ja kätilön näkökulma aiheeseen. 
 


































poliklinikan  henkilökunta,  että  von Willebrandin  tautia  sairastavat  naiset.  Koska  von 
Willebrandin  tautia  sairastavia  ihmisiä on  Suomessa n. 2000  (Mäkipernaa 2006, 17), 





ta  uudelleen  arvioitavaksi  Irma  Vartiaiselle  ja  Ingrid  Antikaiselle  sekä  pidin  toisen 
suunnitteluseminaarin.  Opaslehtinen  sai  hyvää  palautetta  joten  pääsin  aloittamaan 
esitestauksen.  Vein  12.10.2009  äitiyspoliklinikalle  saatekirjeellä  (Liite  3)  varustetun 























































































































































































































































sen  version  tekemistä.  Suuria  muutoksia  opaslehtiseen  ei  tarkastuksen  perusteella 
tullut.  Muutama  käsite  tarkennettiin  ja  ilmauksia  muutettiin  ymmärrettävämpään 
muotoon. 
 

















äitiyspoliklinikan  henkilökunnalle,  jotta  se  tulisi mahdollisimman  hyvin  käyttöön.  Sa‐


















































toa  ja uusia  lähteitä. Opinnäytetyö ei  jäänyt vain työksi  joka täytyi tehdä, että pääsee 
valmistumaan vaan  sillä oli koko ajan merkitystä myös omaan elämään  ja kehittymi‐
seen kätilönä. Se, että omat opintoni olivat jo pitkällä, oli toisaalta vahvuus ja toisaalta 
heikkous. Hyvä  tietoperusta  raskaudesta  ja  synnytyksestä  auttoi  hahmottamaan  pa‐
remmin raskauden ajan muutoksia  ja hoitopolkua. Sen vuoksi teoriatiedon yhdistämi‐
nen hoitoon von Willebrandin taudissa oli helpompaa. Toisaalta tässä vaiheessa itselle 















tovaatimusten  mukaan  sairaanhoitajan  täytyy  osata  tuottaa  perusohjausmateriaalia 
ohjauksensa tueksi (Savonia‐ammattikorkeakoulu 2007) ja nyt koen sen osaavani. 
 
Aikataulun  kiireellisyys  oli  tämän  opinnäytetyön  suurimpia  heikkouksia.  Kokonaisuu‐
















teistyötä,  koska  tapaamisia  kasvotusten oli  vaikea  järjestää. Opinnäytetyöprosessi  ei 
ollut itselleni riittävän selkeä prosessin alussa eikä opinnäytetyöprosessi ollut Hemofi‐
liayhdistyksen  yhteyshenkilöllenikään  tuttu.  En  osannut  selittää  sitä  tarpeeksi  hyvin 
hänelle ja yhteydenpitoa olisi tarvittu huomattavasti enemmän. Opin kuitenkin virheis‐





projektisuunnitelmavaiheessa arvioin  luotettavien  lähteiden  vähyyden opinnäytetyön 
uhaksi. Tein kuitenkin raporttia kirjoittaessani useita uusia kirjallisuushakuja ja lähteitä 

















lehtisen markkinointi  ja  jakaminen eteenpäin  jää kuitenkin äitiyspoliklinikan päätettä‐
väksi ja tehtäväksi. 


























• Ennen  tutkimuksen  aloittamista  tai  tutkijan  rekrytoimista  ryhmään,  tutkimus‐
ryhmän jäsenten asema, oikeudet, osuus tekijyydestä, vastuut ja velvollisuudet 








Eettisestä näkökulmasta myös projektin  tekijältä vaaditaan  rehellisyyttä  toimissa, vil‐
pittömyyttä  itseään  ja  aihetta  kohtaan,  pyrkimystä  totuudenmukaisuuteen  ja  oman 
ajattelun koetteluun, objektiivisuutta sekä selkeää ja rehellistä ammattikäytäntöä (Ha‐
kala 1999, 141). Epärehellisyyttä pitää välttää työn kaikissa vaiheissa. Opinnäytetyötä 









tuomaan  opinnäytetyöprosessin  eri  vaiheet  kattavasti  esille.  Lähteet  olen merkinnyt 
selkeästi  esille  enkä  ole  plagioinut.  Lähteitä  valittaessa  on  hyvä  kiinnittää  huomiota 




tavuuteen.  Valitsin  tähän  opinnäytetyöhön  mahdollisimman  tuoreita  lähteitä,  jotka 
olivat  luotettavissa  tietokannoissa  ja  joiden  julkaisija oli  luotettava.  Tutkimusartikke‐






luotettavuus  paranee,  kun  kerrotaan  tarkasti millä  perusteella  päätelmiä  tehdään  ja 







jaan  eikä  kieleen  vaan  itse  asiaan  siten  että  lukijalla on mahdollisuus häiriöttömään 
tulkintaan  ja päättelyyn. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 292–293.) Objektiivisuu‐
den  koin  haasteelliseksi  tätä  opinnäytetyötä  tehdessä.  Aihe  on  minulle  läheinen  ja 
henkilökohtainen,  joten on vaikeaa pitää omat kokemukset  ja asenteet poissa kirjoit‐

















Ulkomailla on  verenvuototautia  sairastavien  käytössä hemofiliakeskuksia. Esimerkiksi 
































kauden alettua  (Uotila 2007a). Kysymyksiä  ja  jopa pelkoa voi kuitenkin herätä  jo ras‐
kauden  suunnitteluvaiheessa,  joten mielestäni  äitiyspoliklinikalle  tai muuhun  vastaa‐
vaan hoitopaikkaan olisi hyvä päästä jo silloin. National heart, lung and blood institute 
(2007,  55)  suositteleekin  oppaassaan  von Willebrandin  taudin  diagnosoinnista,  arvi‐
oinnista ja hoidosta, että von Willebrandin tautia sairastavan naisen tulisi käydä jo en‐
nen hedelmöittymistä  keskustelemassa  aiheeseen perehtyneen hematologin eli  veri‐
tautien asiantuntijan ja obstetrikon eli synnytysopin asiantuntijan kanssa. 
 


























brand Disease:  Key  Points  From  the  2008 National Heart,  Lung,  and  Blood  Institute 
Guidelines. Obstetrics & Gynecology 114 (3), 674‐678. 
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le  naiselle.  Opaslehtisen  on  tarkoitus  valmistua  tänä  syksynä  ja  nyt  kaipaisin  Teiltä 
vinkkejä, joilla hioa lehtinen vastaamaan parhaiten tarkoitustaan. Pyytäisin Teitä tutus‐
tumaan opaslehtiseen  ja vastaamaan arviointilomakkeella oleviin kysymyksiin. Laitta‐
kaa arviointilomake sille varattuun kirjekuoreen  (pieni kuori), sulkekaa kuori  ja  laitta‐













1. Mitä mieltä olette opaslehtisen ulkoasusta?  (mm. kansi,  tekstin  sijoittelu, kuvitus, 
fontti) 
           
           
             
2. Millainen opaslehtisen asiasisältö on mielestänne? Onko tietoa tarpeeksi? Jos ei niin 
mistä kaipaisitte lisää tietoa? 
           
           
             
3. Mitä mieltä olette opaslehtisen kieliasusta? (mm. selkokielisyys, selkeys) 
           
           
             
4. Voisitteko ajatella käyttävänne opaslehtistä apuna asiakkaan ohjauksessa? 
             
5. Muita kommentteja 
           
           

























Kädessäsi on opaslehtinen, jonka tarkoituksena on antaa Sinulle 
tietoa von Willebrandin taudista ja sen vaikutuksesta raskau-
teen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan. Opaslehtisen alkupuo-
lella kerrotaan lyhyesti veren hyytymisestä ja von Willebrandin 
taudista, loppupuolelta löydät tietoa sairauden vaikutuksesta 
raskauteen ja synnytykseen sekä siitä miten se otetaan huomi-
oon. Mikäli jokin jää askarruttamaan, lisätietoa saat opaslehtisen 
lopussa mainituista lähteistä, äitiyspoliklinikalta ja neuvolastasi. 
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Veren hyytyminen on monimutkainen ketju, johon vaikuttaa 
useat eri asiat. Kun verisuonen seinämä vaurioituu, verenkier-
rossa kiertävät verihiutaleet eli trombosyytit kiinnittyvät vaurioi-
tuneen suonen seinämään ja käynnistävät hyytymisreaktion, 
jonka tuloksena syntyy hyytymä.  
 
Hyytymistekijöillä tarkoitetaan veren hyytymisen käynnistämi-
seen osallistuvia veren valkuaisaineita eli proteiineja sekä kal-
siumionia. Von Willebrand – tekijä (vWF) osallistuu trombosyyt-
tien kiinnittymiseen vaurioituneen verisuonen seinämään ja toi-
mii hyytymistekijä VIII:n (F VIII) kantajana veressä eli pitää sen 
inaktiivisena ja pilkkoutumattomana verenkierrossa ja siten val-
miina toimimaan tarvittaessa. 
 
4
 Von Willebrandin tauti ja sen tyypit 
 
Von Willebrandin tauti on yleisin perinnöllinen hyytymishäiriö. 
Suomessa sitä sairastaa n. 2000 ihmistä ja suurin osa heistä on 
naisia. 
 
Von Willebrandin tautia on kolmea päätyyppiä. 
- Tyypissä 1 (75-80% potilaista) von Willebrand -tekijän ra-
kenne on normaali, mutta elimistö ei muodosta sitä riit-
tävästi. Oireina ovat mm. helposti tulevat mustelmat, li-
makalvoverenvuodot, runsaat kuukautiset ja runsas vuo-
to toimenpiteiden jälkeen 
- Tyypissä 2 (15-20%) on useita eri alatyyppejä, mutta niille 
on yhteistä se, että vWF:ssä on rakennevika, joka johtaa 
tekijän liian pieneen pitoisuuteen tai siihen ettei se toimi 
oikein. Oireet ovat samoja kuin tyypissä 1, mutta voimak-
kaampia. 
- Tyypissä 3 (alle 5%) koko vWF:n muodostuminen on py-
sähtynyt jolloin vWF puuttuu kokonaan ja lisäksi FVIII:n 
pitoisuus on erittäin matala. Muiden aikaisemmin mainit-
tujen vuoto-oireiden lisäksi tyypissä 3 esiintyy myös itses-
tään alkavia lihas- ja nivelverenvuotoja. 
 
Von Willebrandin tauti ei ole parannettavissa, mutta tyypissä 1 
vWF-taso vaihtelee, joten myös oireiden määrä vaihtelee. Lisäksi 
tyypin 1 von Willebrandin tauti voi muuttua lievemmäksi ihmi-
sen ikääntyessä, koska vWF-taso nousee kun vuosia tulee lisää.   
5
 Von Willebrandin taudin vaikutus raskauteen ja 
synnytykseen 
 
Raskauden aikana hyytymistekijöiden VIII ja vWF määrä nousee, 
merkittävimmin raskauden puolen välin jälkeen. Näin tapahtuu 
myös tyypin 1 von Willebrandin tautia sairastavilla naisilla, mutta 
ei tyyppiä 2 tai 3 sairastavilla. 
 
Koska hyytymistekijöiden määrä nousee vasta 
raskauden puolivälin jälkeen, von Willebran-
din tautia sairastavilla on enemmän alkuras-
kauteen (raskausviikot 1-12) liittyviä vuoto-
ongelmia, mutta keskenmenoja heillä ei ole 
enempää kuin normaaliväestössä. 
 
Loppuraskaudessa (raskausviikosta 25 synny-
tykseen) von Willebrandin tautia sairastavalla 
naisella ei ole suurentunutta riskiä veren-
vuotoihin. Synnytyksen lähestyessä voi esiin-
tyä verislimaista vuotoa, mutta tämä ei vaadi hoitoa. Runsaam-
mat verenvuodot liittyvät yleensä istukan ennenaikaiseen ir-
toamiseen tai eteisistukkaan, mutta kumpaankaan näistä ei ole 
suurentunutta riskiä. 
 
Von Willebrandin tauti ei vaikuta synnytystapaan, joten sitä sai-
rastavat naiset synnyttävät yleensä alateitse. Tyypin 1 von Wille-
brandin tautiin ei yleensä liity vakavia verenvuotoja synnytykses-
sä, mutta suurentunut vuotoriski on olemassa eli esim. synnytyk-
sen jälkivuoto voi olla tavallista runsaampaa. 
6
 Synnytykseen valmistautuminen 
 
Tyypin 1 ja 2 von Willebrandin taudissa synnytykseen varaudu-
taan tekemällä hyytymistekijätestit noin kuukausi ennen synny-
tystä eli raskausviikolla 34–36. Tyypissä 3 samat testit tehdään 8 
viikon välein koko raskauden ajan. Hyytymistekijätestit tehdään 
myös ennen toimenpiteitä tai sektiota. 
 
Hyytymistekijöiden aktiivisuuden perusteella suunnitellaan 
mahdollinen korvaushoito. Tyypin 2 ja 3 von Willebrandin tau-
dissa äidille annetaan joka tapauksessa korvaushoitoa (Haemate) 
lapsen syntymän jälkeen tai ennen puudutusta, mutta tyypissä 1 
korvaushoito on yleensä tarpeeton, mikäli hyytymistekijöiden 
aktiivisuus on yli 40–50% ja kyseessä on alatiesynnytys. Sektiota 




 Synnytyksen aikainen kivunlievitys 
 
Kivunlievitystä täytyy myös harkita hyytymistekijätasojen perus-
teella. Lääkkeettömät kivunlievitykset (mm. lämpö- ja vesihoi-
dot) ja ilokaasu ovat mahdollisia ilman erityisiä rajoituksia, mutta 
lihakseen pistettäviä lääkkeitä ja puudutuksia, kuten epiduraali-
puudutusta, varten suositellaan, että hyytymistekijätasot olisivat 
yli 50 %. Mikäli hyytymistekijätasot ovat matalat, voidaan ennen 
synnytystä aloittaa korvaushoito, jolla hyytymistekijät saadaan 




Synnytyksessä huomioidaan äidin hyvinvoinnin lisäksi myös sikiö. 
Mikäli nainen sairastaa tyypin 2 tai 3 von Willebrandin tautia 
otetaan huomioon myös sikiön mahdollinen vuotoriski ja välte-
tään toimenpiteitä, joissa sikiöllä voisi olla riski saada verenvuoto 
(mm. verinäytteen otto sikiön päästä tai suora sydänäänivalvon-







Synnytyksen jälkivuotoa kestää normaalisti 4-6 viikkoa. Vuoto on 
veristä ensimmäiset 3-4 vuorokautta, sen jälkeen ruskeaa 7-10 
vuorokautta, kunnes muuttuu vaaleaksi valkovuodon tapaiseksi.  
 
Synnytyksen jälkeen estrogeeni- ja sitä kautta myös hyytymiste-
kijätasot (FVIII ja vWF) lähtevät laskuun, mikä tarkoittaa, että 
von Willebrandin tautia sairastavilla voi esiintyä runsasta jälki-
vuotoa.  Suurin riski runsaaseen vuotoon on ensimmäisen synny-
tyksen jälkeisen vuorokauden aikana, mutta kohonnut vuotoriski 
kestää seuraavat 5 viikkoa. Hoitona voidaan käyttää desmopres-
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